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Abstract of FR2735015 

An internal prosthesis consisting of an inert, 
biocompatible, woven or non-woven fabric or 
other substrate (1 ) at least partially treated in 
such a way that it has a predetermined perfectly 
congruent geometrical shape (1a) determined by 
making an impression of the anatomical region to 
be treated. 
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> PROTHESE INTERNE SOUS FORME D'UN SUPPORT TEXTILE OU AUTRE ET SON APPARHL D'INSERTION 
PAR VOIE COEUOSCOPIQUE. 

) La prothese interne sous forme d'un support textile ou 
autre, tlsse ou non tisse. In arte et biocompatible, est remar- 
quabfe en ce que ie support (1) est soumls en totafltd ou en 
parte a un traltement apte a lui donner une forms geome- 
trique predelermlnee (1a) comespondant a I'anatomle 
oonsWeree de la zone a trafter. 
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5 Uinvention se rattache au secteur technique des implants 

prothetiques notamment pour le traitement des hernies inguinales ou 
crurales par laparotomie classique ou sous coelioscopie. 

Pour ce genre d'intervention, on utilise gSneralement des 
10 protheses sous forme d'un support textile ou autre, tisse ou non tisse, pour 
servir de renfort aux tissus au niveau desquels ils sont implantes. 

Generalement. ces supports sont mis en place comma 
indique. soit par laparotomie. soit par coelioscopie. sur la zone anatomique 
a traiter en etant fixes aux reliefs fibreux et osteotendineux de la zone 
1 5 consideree. au moyen de points de suture ou d'agrafes. 

Quels que soient les modes de realisation de ces supports, 
(tissage. tricotage. extrusion...) ou leurs materiaux constitutifs (polyester, 
polypropylene. PTFE..) et quelles ques soient leurs formes geometriques 
(carree. rectangulalre. en Y...). ces derniers se presented toujours sous 
20 une forme plane, qui ne peut. en consequent, epouser aucun des reliefs 
de la region anatomique consid6ree. Le chirurgien est done oblige de 
placer de nombreuses agrafes pour securiser I'emplacement de la 
prothese, sans etre certain de mattriser leur position exacte. ce qui peut 
representer un risque dans le cas notamment d'une mise en place par 
25 laparoscopic Ces nombreuses agrafes necessaires a la mise en forme de 
la prothese restent a demeure. ce qui peut necessiter une ^intervention si 
Pune ou plusieurs d'entre elles sont mal positionnees. 

Uinvention s'est fixee pour but de remedier a ces 
30 inconvenients. de manifere simple. sOre. efffcace et rationnelle. 
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Le probleme que se propose de resoudre invention est de 
realiser une prothese interne sous forme d'un support souple, dont la 
geometrie correspond parfaitement a la zone anatomique a trailer, afin de 
dispenser roperateur de toute fixation par agrafes ou autres. 

Pour resoudre un tel probleme. il a «e concu et mis au point 
une prothese interne sous forme d'un support textile ou autre, tisse ou non 
tlsse, inerte et biocompatible, le support etant soumis. en totalite ou en 
partie. a un traitement apte a lui donner une forme geometrique 
predeterminee correspondant a I'anatomie conslderee de la zone a traiter. 

Un autre probleme que se propose de resoudre I'invention, est 
tfameliorer la maniabilite per-operatoire en chirurgie coelioscoplque en 
vue de sa mise en place au moyen d'un trocart notamment. 

Pour resoudre un tel probleme, le support est traite pour 
presenter une memoire de forme resultant de la nature du materiau ou par 
une rigidite contrdlee dudit materiau afin de pouvoir etre enroule et inserre 
dans un trocart de coelioscopie notamment. et de s'autodeployer dans une 
cavite. retrouvant sa forme initiate. 

Selon une autre caracteristique. la prothese est enduite d'une 
substance blologique pour ameliorer sa blocompatibilite et son adhesion 
aux tissus adjacents. 

Dans le cas d'une application k une prothese parietale, la 
forme geom6trique correspond sort a la zone inguino-peMenne droite pour 
le traitemenl des hernies droites. soil a la zone inguino-pelvlenne gauche 
pour le traitement des hernies gauches. 

Un autre probleme que se propose de resoudre I'invention est 
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de faciliter Introduction de la proth6se dans un trocart. Plus 
particulifcrement, le probleme que se propose de resoudre I'invention est 
de pouvoir enrouler la proth&se en vue de son introduction dans le trocart 
en opposition aux techniques actuellement utilisSes ou g6n6ralement, la 

5 prothfese doit etre enrouiee manuellement. 

Pour r6soudre un te! probleme, il a 6te oongu et mis au point 
un appareil qui est constitue par un mandrin d'enroulement presentant des 
moyens d'accouplement temporaire du support, ledit mandrin etant log6 k 
I'interieur d'un tube avec capacity d'entrainement en rotation, ledit tube 

10 presentant des agencements pour le pasage du support en vue de son 
enroulement sur le mandrin qui est demontable par rapport audit tube, 
pour ne laisser que le support k I'interieur du tube aprfes separation du 
moyen d'accouplement temporaire. 

15 Pour r6soudre le probleme pose de laisser le support k 

I'int6rieur du tube, les moyens d'accouplement temporaire sont constitute 
par un ou plusieurs fils permettant de relier le support au mandrin et 
d6bordant lateralement par des orifices, le tube etant fendu en totality ou 
en partie pour I'engagement dudit support. 

20 

Pour resoudre le probleme pose de proceder k I'enroulement 
de la proth£se, Tune des extremes du mandrin presente un embout 
mollete centre et guide en rotation k Tune des extr6mit6s du tube dont 
I'autre extr6mite pr6sente un embout fixe. 

25 

L'invention est exposee, ci-apr6s plus en detail k Paide des 
dessins annexes, dans lesquels : 

30 Les figures 1 et 2 sont des vues d'une forme de 
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realisation de la prothfese interne tri-dimentionnelle, dans le cas d'une 
application k une prothfese parietale. la figure 1 montrant la prottese pour 
le traitement des hemies droites, tandis que la figure 2 montre la prothfcse 
pour le traitement des hernies gauches. 
5 La figure 3 est une vue en perspective avant montage de 

I'appareil de mise en place de la prothfese. 

La figure 4 est une vue correspondant k la figure 3 apr£s 
montage des elements constitutifs de i'appareil. 

La figure 5 est une vue en coupe longitudinale de 
10 rappareii avant enroulement de la proth6se. 

La figure 6 est une vue correspondant k la figure 5. aprfes 
enroulement de la prothfese autour du mandrin. 

La figure 7 est une vue correspondant k la figure 6, aprfes 
retrait du til de suture et du mandrin d'enroulement. 
1 5 La figure 8 est une vue en coupe transversale consider 

selon la ligne 8.8 de la figure 7. 

La proth6se tri-dimentionnelle. selon I'invention, est ex6cut6e 
20 k partir de tout support (1) textile ou autre, tiss6 ou non tisse, en 6tant 
execute en tout type de materiau inerte et bio-compatible. Le support (1) 
pr6sente g6n§ralement une structure mai1l6e, plus ou moins a6r6e, en 
fonction du cas pathologique k traiter. A titre d'exemple, le materiau 
constitutif du support peut etre un polymfcre implantable inerte totalement 
25 biocompatible, sterile, apyrogfene. non resorbable et k elasticity bi- 
directionnelle. La structure peut etre constitute par un tissu ou un treillis k 
mailles bloqu6es, oonforme pour ne pas s'effilocher ou se rompre. 

La structure de base du support, au niveau de sa composition, 
30 n'est pas d6crite en detail car, comme indique, diff6rentes formes de 
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realisation peuvent etre pr6vues. Cette structure et le materiau constitutif 
ne lont pas partie de I'objet spfecifique de Invention. 

Selon une caractSristique k la base de I'invention, le support 
5 (1) est soumis en totality ou en partie k un traitement apte k lui donner une 
forme g6om6trique pr6d6termin6e (1a) correspondant k I'anatomie 
consid6r6e de la zone k traiter. Dans le cas d'une prothfese parietale, deux 
formes tridimentfonnelles sont pr6vues pour te traitement respectivement 
des hernies droites (figure 1) ou des hernies gauches (figures 2). 
-I o A noter que la forme g6om6trique tridimentionneile du support 

(1) peut 6tre obtenue selon differentes techniques, k savoir par exemple, 
traitement thermique, thermoformage... 

En outre, le support (1) est trait6 pour presenter une m6moire 
15 de forme resultant de la nature du materiau ou par une rigidite contrdlee 
dudit materiau, afin de pouvoir Stre enroute et insert dans un trocart de 
coelioscopie notamment et de s'autodSployer dans une cavite en 
retrouvant sa forme initiale. La m6moire de forme doit etre suffisante pour 
Sviter au support de se replier sur lui mSme tors de sa mise en place, mais 
20 au contraire pouvoir se dSployer spontandment et naturellement pour 
epouser parfaitement la region anatomique consid£r§e. L'ensemble du 
support peut 6tre enduit d'une substance biologique permettant 
d'am§liorer la biocompatibilit6 de la prothfcse, sa recolonnisation par les 
tissus conjonctifs adjacents. Une telle enduction permet 6galement, par les 
25 propri6t6s adh6sives de la substance biologique, d'am§liorer la fixation 
naturelle de la proth&se. 

Comme indiquS, un autre probl&me que se propose de 
resoudre I'invention est de faciliter I'enroulement de la prothfcse et son 
30 Insertion dans un trocart. A cet Sgard, il a 6t6 conpu et mis au point un 
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appareil qui permet au chirurgien d'enrouler ie support (1) et d'inserrer la 
prothtee dans le trocart, sans 6tre oblig6 de la toucher. 

Comme le montrent les figures 3 & 8, Tappareil est constituS 

5 essentlellement par un mandrin d'enroulement (2) conform^ pour §tre 
engage k I'interieur d'un tube (3) avec capacit6 d'entrainement en rotation. 
Le mandrin (2) est dSmontable par rapport au tube (3). Le tube (3) 
pr6sente, sur la totality ou une partie de sa longueur, une fente (3a) pour 
I'engagement du support (1) k I'interieur dudit tube. Le tube (3) est ferm6 

10 d'un c6t6 par un embout fixe (4). L'autre extr£mit6 du tube (3) revolt le 
mandrin (2) dont I'une des extr6mit6s pr£sente un embout mollete (2a) 
centr6 et guid6 en rotation par rapport au tube. Le support (1) est relte au 
mandrin (2) par un ou plusieurs fils (5). Par exemple r le mandrin (2) est 
perc6 coaxialement en (2b) pour Tengagement d'un til de suture (5) qui 

1 5 d6borde alternativement par des orifices (2c) r6partis et alignSs selon les 
generatrices du mandrin (2) pour Stre reli§ au support (1) (figures 3, 4 et 5). 

Uenroulement de la prothfcse. notamment du support (1) k 
Tinterieur du tube (3), s'effectue par simple rotation de I'embout (2a) du 
mandrin (2), le tube 6tant maintenu par I'embout fixe (4). Lorsque le 

20 chirurgien commence I'enroulement, le support (1) est d6j& engage dans 
le tube au travers de la fente (3a), par son bord longitudinal. Lorsque le 
support est totalement enroul6 k I'interieur du tube (figure 6). il suffit 
d'exercer une traction sur les brins debordants (5a) et (5b) du fil de suture 
(5), pour d6solidariser d'une manure concomitante, le support (1) du 

25 mandrin (2). Le mandrin (2) peut alors 6tre retir6 du tube (3), le support (1 ) 
restant enroute k Pint6rieur dudit tube (figures 7 et 8). Le chirurgien 
introduit alors le tube (3) avec la proth&se enroulfie dans le trocart. 

30 Les avantages ressortent bien de la description, en particulier 
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on souligne et on rappelle : 

- La forme tridimentionnelle de la prothese pr&tetermin6e 
pour correspondre k ranatomie de la zone k traiter, Svitant I'emploi 

5 d'agrafes de positionnement, 

- Par sa forme tridimentionnelle et sa rigidity contr6!6e, la 
prothfcse anatomique, enroutee au moment de son introduction dans le 
trocart, peut s'autod^ployer, facilitant sa mise en place, 

• La facility d'enroulement de la prothfcse et son Insertion dans 
1 o un trocart par I'utilisation de Tappareil sp6cifique. 
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REVENDICATIONS 

-1- Prothfcse interne sous forme d'un support textile ou autre, tiss6 ou non 
tiss6, inerte et biocompatible, caract6ris6e en ce que le support (1) est 
5 soumis en totality ou en partie k un traitement apte a lui donner une forme 
g6om6trique pr&tetermin6e (1a) oorrespondant k Tanatomie consid6r6e 
de la zone k traiter. 

-2- Prothfese selon la revendication 1, caract6ris6e en ce que le support (1) 
10 est trait6 pour presenter une m6moire de forme resultant de la nature du 
materiau ou par une rigidite contrdtee dudit mat6riau afin de pouvoir §tre 
enroulS et inserr6 dans un trocart de coelioscopie notamment et de 
s'autod6ployer dans une cavite, retrouvant sa forme initiate. 

15 -3- Proth6se selon la revendication 1, caract§ris§e en ce qu'elle est 
enduite d'une substance biologique pour amSliorer sa biocompatible et 
son adhesion aux tissus adjacents. 

-4- Proth&se selon ta revendication 1, caract6ris6e en ce que la forme 
20 g6om6trique (1a) correspond k la zone inguino-pelvienne droite pour le 
traitement des hemies droites. 

•5- Prothfcse selon la revendication 1, caract$ris6e en ce que la forme 
g6om6trique (1a) correspond k la zone inguino-pelvienne gauche pour le 
25 traitement des hernies gauches. 

-6- Appareil pour la mise en place d'une prothdse selon Tune quelconque 
des revendications 1 k 5, caract6ris6 en ce qu'il est constitu6 par un 
mandrin d'enroulement (2) prSsentant des moyens d'accouplement 
30 temporaire (5) du support (1), ledit mandrin (2) Stant log6 4 I'intdrieur d'un 
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tube (3) avec capacity d'entrainement en rotation, ledit tube (3) pr6sentant 
des agencements pour le pasage du support (1) en vue de son 
enroulement sur le mandrln (2) qui est d6montab!e par rapport audit tube 
(3), pour ne laisser que le support k I'intfirieur du tube (3) aprfes s6paration 
5 des moyens d'accouplement temporaire (5). 

-7- Appareil selon la revendication 6, caracterisS en ce que les moyens 
d'accouplement temporaire sont constitu6s par un ou plusieurs tils (5) 
permettant de relier le support (1) au mandrin (2), le tube (3) 6tant fendu en 
10 totality ou en partie pour I'engagement dudit support (1). 

-8- Appareil selon la revendication 6, caract6ris6 en ce que Tune des 
extr6mit6s du mandrin (2) prSsente un embout mo!let§ (2a) centr6 et guid6 
en rotation k rune des exlr6mit6s du tube (3) dont I'autre extr6mit6 
15 pr^sente un embout fixe (4). 



20 



25 



30 
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